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(Sin corregir) 


PRESIDE: Señor Representante Álvaro F. Lorenzo. 


MIEMBROS: —Señores Representantes Álvaro Alonso, Gustavo Bernini, Gustavo Borsari Brenna, Diego 
Cánepa, Luis Alberto Lacalle Pou, Edgardo Ortuño, Jorge Orrico y Javier Salsamendi. 


DELEGADO 
DE SECTOR: Señor Representante Yamandú Flangini. 


INVITADOS: — Señores integrantes de la Clínica de Psiquiatría Infantil y del Departamento de Medicina 
Legal de la Facultad de Medicina de la Universidad de la República, profesora doctora 
Laura Viola, Directora y doctores Hugo Rodríguez, Irene García y Matilde Di Lorenzo; y 
Presidente de la Sociedad Uruguaya de Psiquiatría de la Infancia y la Adolescencia, 
profesor doctor Miguel Cherro. 


SEÑOR PRESIDENTE (Lorenzo).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


Damos la bienvenida a la profesora doctora Laura Viola, a la doctora Irene García, a la doctora Matilde Di 
Lorenzo, al doctor Hugo Rodríguez y al doctor Miguel Cherro. 


A fines del año pasado, ustedes habían hecho una solicitud para ser recibidos por la Comisión. Nosotros 
estamos considerando modificaciones al Código de la Niñez y la Adolescencia en lo que tiene que ver con el 
maltrato y la violencia sexual ejercidos sobre menores y adolescentes. Es un tema que hemos puesto 
recientemente en primer lugar en el orden del día de la Comisión, para dar un tratamiento rápido a este 
proyecto que tiene media sanción de la Cámara de Senadores. 


Estamos muy satisfechos de recibirlos para que ustedes hagan tanto una exposición sobre aspectos 
conceptuales generales como alguna referencia sobre este proyecto de ley, en caso de que tengan 
conocimiento de sus disposiciones. 


SEÑORA VIOLA.- Agradecemos a la Comisión de Constitución, Códigos, Legislación General y 
Administración por recibir a la Clínica de Psiquiatría Pediátrica, a la Sociedad Uruguaya de 
Psiquiatría Infantil y de la Adolescencia y al Departamento de Medicina Legal de la Facultad de 
Medicina. 


Nuestro objetivo es aportar algunas consideraciones sobre el abuso sexual y el maltrato infantil, que es un 
tema que ocupa y preocupa, no solamente a nosotros y a vosotros, sino también a la sociedad en general. No 
voy a hacer una conferencia, por supuesto, sobre el tema, porque además no es el lugar, pero voy a decir 
algunas de las cosas que consideramos importantes para poder manejarnos con esto. Pensamos tratar cuatro 
grandes puntos: consideraciones generales, incidencia y prevalencia y datos nacionales; la complejidad en el 
momento de la denuncia, lo que tiene que ver con las controversias; características de la formación que 
consideramos necesaria para estar en las entrevistas, en estas situaciones, y algo sobre los distintos abordajes 
que consideramos importantes. 


En cuanto a las consideraciones generales, los maltratos hace muchísimos años que se conocen; desde la 
literatura, desde el arte, cantidad de gente ha hablado sobre el tema de los malos tratos a los niños. Sin 
embargo, a pesar de todo eso, ha sido un diagnóstico que ha estado muy demorado. Piensen que en 1626, por 
primera vez, Zacchia habla de que en la autopsia de niños se encuentran lesiones importantes, pero tienen que 
pasar doscientos cincuenta años para que se empiece a dar algún sentido a esas lesiones, primero como un 
síndrome de fracturas múltiples de huesos pero que no se sabía mucho por qué. Después aparece que eso es 
origen traumático, más adelante que es traumático e intencional, hasta que recién en los sesenta, Kempe 
habla del "Battered child syndrome" o el síndrome del niño maltratado. 


¿Qué pasa, ahora, cuarenta años después? Entendemos que tenemos un problema global, con muchas formas 
de presentación diferentes; hay diferencias culturales muy importantes en la forma que tenemos de entender 
este tema, y esto tiene que ver con el conjunto de creencias de la sociedad, es decir, con las conductas y 
conceptos sobre el comportamiento y actos de omisión o acción que constituyen el abuso y la negligencia. 


Tal es la variedad de perspectivas, que la división entre lo que podrían ser métodos de crianza y abuso no 
queda nada clara. En lo que hay un acuerdo tácito entre todos es en que el abuso no está permitido y en que 
se condena el abuso sexual. 


Por supuesto que cuando hablamos de maltrato estamos pensando en que hay una multicausalidad, que es a lo 
que nos vamos a referir después. Tal era la cantidad de definiciones que había, que la OMS tuvo que sacar 
una definición única, que recoge la evaluación de definiciones de cincuenta y ocho países; recién hace menos 
de diez años que esta es la que se usa como definición de abuso o maltrato. Quiero señalar que por primera 
vez se habla de un daño real o potencial. Se considera que hay un amplio espectro de conductas abusivas y 
empieza a aparecer el tema de los derechos del niño en la medida en que se hace un daño potencial al 
desarrollo. 


SEÑOR LACALLE POU.- ¿Qué significa "daño potencial"? 


SEÑORA VIOLA.- Que no solamente se trata del daño real sino de lo que puede pasarle al individuo 
en su desarrollo. 


¿Cuál es la definición que estamos usando en abuso sexual? Es una definición operativa, que toma en cuenta 
la práctica en la Clínica de Psiquiatría Pediátrica y, a su vez, los seminarios internacionales con los cuales nos 
manejamos. La definición de abuso sexual es la que ustedes conocen: cualquier clase de contacto o actividad 
sexual, que incluye la solicitud indecente sin contacto físico o seducción verbal explícita. Esto, que es muy 
amplio, trae muchas veces complicaciones en el momento de plantearnos si estamos o no frente a una 
situación de abuso sexual. 


Cuando estamos hablando de maltrato esto es algo importante para pensar, estamos hablando exclusivamente 
de maltrato en el ámbito familiar; es decir, prácticamente dejamos excluido todo tipo de violencia ejercida 
sobre el niño fuera de la situación intrafamiliar. Estas otras formas de violencia que aparecen en la imagen 
que están viendo son las que se engloban bajo el término "revictimizar". 


A su vez, no podemos olvidarnos de que la situación de ser testigos de violencia familiar forma parte de un 
maltrato real, que no siempre se evalúa bien. 


¿Tenemos realmente muchos maltratos? ¿Es un problema real? La impresión de lo social es que hay una 
cantidad mayor que antiguamente. Ustedes saben qué es muy difícil saber cuál es el método de la frecuencia, 
porque tanto las encuestas oficiales como las profesionales o las generales en las narraciones retrospectivas 
que es la forma que se usa para establecer la frecuencia muestran una enorme disparidad. Solamente 
podemos hablar de que hay una gravedad en el tema del maltrato. La disparidad es tal que entre la encuesta 
profesional y la retrospectiva es decir, lo que se cuenta que sucedió la diferencia es de uno a veinte. 


Además, el 20% de las mujeres dicen que en algún momento de su vida han sido abusadas sexualmente. Este 
es un porcentaje que parece un poco alto. Se hizo una cantidad de estudios a este respecto; por ejemplo, hay 
uno de 2008 sobre las mujeres maoríes, en Nueva Zelanda, que trae prácticamente el mismo porcentaje. 


Lo otro que es importante pensar cuando estamos frente al maltrato es cuándo hablamos de maltrato fatal. 
Vamos a pensar en maltrato fatal el niño muere y en maltrato no letal. Las variaciones en los registros, el 
subregistro o el registro erróneo hacen muy difícil saber cuáles son los datos que tenemos realmente. Ustedes 
conocerán las causas más frecuentes de muerte: las injurias cráneo encefálicas, los traumatismos de abdomen 
y las lesiones por sacudidas, que es de las más importantes. 


En el maltrato no letal tenemos cifras como en todo el mundo: alcanza el quince por mil. En algunas 
situaciones, se puede llegar hasta porcentajes de un cuarenta por mil pero, en general, es quince por mil. 


En la imagen que están viendo aparece la cantidad de casos que se tratan al año, es decir la incidencia, la 
morbilidad. En Uruguay, no tenemos registros claros, tenemos fallas en ese sentido, pero no porque no se 
registre sino porque son demasiados los organismos encargados de esta situación y, entonces, no se lleva 
adelante el registro adecuado. 


Lo que puede decir la Clínica de Psiquiatría Infantil y solamente en relación con el Hospital Pereira Rossell 
donde recibimos los casos de maltrato más graves, que son aquellos que llegan a la puerta del Hospital es que 
para nosotros las consultas por maltrato representan el 40% de todas nuestras consultas, mientras que la 
situación de sospecha de maltrato o abuso sexual da lugar al 4,5% de todas las internaciones del Hospital; el 
60% de esos casos de sospecha de maltrato después son ciertos, pero acá no estoy hablando del abuso sexual 
sino del maltrato en general. 


En esta gráfica se ve que el 40% de los motivos de consulta son por abuso o maltrato. 


¿Qué dicen los datos internacionales? Que el maltrato físico se da en los menores de tres años y, a medida 
que van disminuyendo las cifras de maltrato físico van subiendo las de abuso sexual, aunque también puede 
darse en los preescolares. No se puede hablar de un único maltrato sino que existen varios. 


En cuanto al abuso sexual, según nuestros datos y los internacionales, en el 89% de los casos es intrafamiliar. 
Solamente un 2% se da con los cuidadores este es un dato que importa y un 5% con otras personas; o sea que 
el hogar es el lugar donde se abusa sexualmente. 


Es un dato interesante saber porque, en general, no hay muchos estudios al respecto que las madres también 
abusan sexualmente. Cuando la madre abusa sexualmente en general lo hace con niñas y menores de doce 
años. Las consecuencias del abuso sexual de la madre son francamente muy graves a lo largo de la vida de la 
niña, con consecuencias severas para su desarrollo. 


Uno se pregunta por qué se dan estas cosas. No voy a explicar todas las causas, pero quiero decir que uno no 
tiene que pensar que es solamente por una situación de crisis o de pobreza. Hay que pensar en una 
epidemiología acumulada, en una sucesión de factores de riesgo, por un lado familiarmente. Tiende a 
aumentar cuando el niño tiene factores del desarrollo, como los prematuros, el retardo, las discapacidades, y a 
disminuir cuando podemos darle factores sociales o emocionales de protección. 


SEÑOR LACALLE POU.- ¿Podría hacer hincapié en este aspecto? 


SEÑORA VIOLA.- Hay muchas formas de comprender el maltrato. Una de ellas es a través de un 
modelo que se llama ecológico, es decir, que hay factores de riesgo en cada uno de los sistemas y que se 
asocian o se encajan en forma temporal. Por eso, se habla de una epidemiología acumulada, de una 
sumatoria de los factores. Por ejemplo, tendríamos que pensar en un bajo nivel de instrucción de los 
padres, el desempleo, una vivienda inadecuada, la ausencia de asistencia social, los hogares 
monoparentales, la disfunción familiar y todo lo que esta conlleva, desde el aislamiento social, la 
violencia, el abuso de sustancias, hasta las enfermedades psiquiátricas, que es un riesgo importante. 


Eso es desde el punto de vista familiar pero, a su vez, muchas veces el niño tiene características que lo hacen 
más pasible de ser maltratado: es un gran hiperactivo; tiene un retardo; es un prematuro y necesita cuidados 
especiales. A su vez, socialmente también esa familia está aislada; entonces, se suman todos los factores para 
que aparezca la situación de maltrato. 


Acá es importante entender que esa situación de maltrato no se da si no hay un plus, algo la desencadena. En 
el abuso sexual es distinto; este es un esquema para el maltrato en general, no específicamente para la 
situación de abuso. Por supuesto que la situación de pobreza, crisis económica, etcétera, también favorece la 
aparición de abuso sexual, pero no es la única causa. 


Entonces, se producen la disminución progresiva de toda la función compensatoria y el desencadenamiento 
de la respuesta agresiva. 


¿Por qué hablábamos de la complejidad de la denuncia? Creo que tenemos que ser realmente rigurosos en 
esto y pensar en una revisión sistemática de todos los casos. Ustedes saben que, hace unos cuantos años y en 
todo el mundo, además, ha empezado a haber falsas alegaciones o falsas acusaciones sobre abuso sexual. Eso 
ha tenido un altísimo costo, no solamente para el sistema judicial, para la persona falsamente acusada, para 
los niños, sino para todos los que trabajamos con el tema de abuso y el maltrato infantil. ¿Por qué? Porque yo 
creo que el público, en su momento hablo de cinco o seis años atrás, tuvo la percepción errónea de que cada 
vez que hacíamos un diagnóstico de abuso era incorrecto, percepción que ahora, en forma muy pendular, la 
tenemos del otro lado, y cada vez que decimos que no hay abuso parecería que seguimos estando en una 
posición incorrecta. 


Entonces, me parece que tenemos que tratar con muchísima seriedad y cautela el tema, para no caer en la 
revictimización, y acá es importante pensar que cada uno de los operadores del sistema, de los que 
trabajamos, debe tener roles bien claros, bien específicos. No quiere decir no trabajar en conjunto sino, 
simplemente, reconocer nuestra especificidad. 


El psiquiatra de niños actúa en tres instancias importantes. Una es cuando hace la evaluación y el diagnóstico 
del niño y la familia, siempre en una situación de crisis: llega la familia, llega el niño; siempre es una 
situación crítica. Lo hace solo o integra los equipos multidisciplinarios en el tratamiento. Otra instancia 
totalmente distinta es el peritaje en psiquiatría pediátrica: cuando el Tribunal, el Juez, pide asistencia y uno 
informa la asistencia en la determinación de lo sucedido; cuando se recomienda la ubicación, un tratamiento; 
cuando se opina sobre los derechos paternos, y por supuesto esto lo quiero dejar más que claro, no seguimos 
al paciente. Está absolutamente contraindicado y es objeto de sanción legal, moral o ética en casi todo el 
mundo que el perito sea el que siga luego el tratamiento del niño. En esto tenemos que ser muy claros: son 
dos instancias; es más, tienen que ser dos personas diferentes que lo hagan. 


SEÑOR LACALLE POU.- ¿Por qué? 


SEÑORA VIOLA.- Yo no me puedo derivar a mí misma. Cuando cumplo la función del perito el 
paciente sabe de entrada que voy a tratar de ayudar al Juez a determinar lo sucedido, que no tengo por 
qué creerle o no, que voy a hacer un esfuerzo para objetivablemente demostrar qué es lo que tiene el 
niño. Ese es un aspecto. 


El segundo es que no voy a establecer una alianza de privacidad, porque voy a informar a otro. Este es un 
punto muy importante en cualquier abordaje terapéutico. 


Cuando soy psiquiatra en la primera instancia digo: "Pobre niño. Vamos a tratar de ayudarte para que esto no 
te vuelva a pasar". Voy a partir del discurso del niño y del apoyo a la familia, para que eso no vuelva a 


suceder, pero no necesito ser objetiva. Es algo muy preciso. Seguramente, después, el profesor de medicina 
legal nos va a dar el complemento de la misión. 


Nuestro tercer rol es cuando asesoramos en políticas o temas de maltrato. La presencia de consecuencias de 
trastornos mentales, de abusos de sustancias y de conductas violentas hace imprescindible la presencia de 
psiquiatra de niños en estos abordajes o tratamientos. 


¿Qué pasa cuando detectamos la situación abusiva? ¿Cuál es la finalidad? Reconozco, identifico, una posible 
situación de abuso. ¿Para qué? Para ayudar al niño y a la familia, impedir que esto siga pasando, evitar la 
gravedad de las consecuencias y, por supuesto, para tratar las secuelas y prevenir las recurrencias. 


En esta imagen puse la palabra "diagnóstico" seguida de un signo de interrogación. Es muy interesante 
plantearse esto. ¿Hay un diagnóstico de abuso sexual o se diagnostica una situación? ¿Podemos hablar de 
diagnóstico de abuso sexual o vamos a hablar de que estamos detectando que tenemos un evento o una serie 
de eventos que están interfiriendo en la vida del niño? 


De cualquier forma, la detección siempre es difícil. ¿Por qué? Porque hay una privacidad del suceso, y eso es 
lo que vuelve francamente difícil su detección. Por eso, es importante el reconocimiento precoz de todos los 
indicadores de riesgo, de la historia del niño y de su etapa del desarrollo. Parece que uno planea un poco por 
arriba de esto. Si un niño, a los dos o tres años, se cayó y viene corriendo y nos dice: "Mamá, me caí" "¿Qué 
te pasó?" "Me empujó mi hermanito", y el hermanito está en la otra punta de la casa, entendemos que eso 
forma parte de su etapa del desarrollo. Es lo habitual. Si un niño, a los dos años, en el jardín ve a otro niño 
que le pasa algo, va corriendo adonde está la maestra, frente a ella llora y cuando ella le pregunta qué le pasó 
le cuenta lo que le pasó al amigo como propio, es algo absolutamente normal de la etapa del desarrollo. Por 
eso, insistimos en que el conocimiento adecuado de la normalidad en el niño, de las etapas del desarrollo y de 
toda la patología psiquiátrica se vuelve fundamental para poder hacer un buen diagnóstico en estas 
situaciones. 


Por lo tanto, cuando estamos haciendo el abordaje vamos a tener en cuenta todos los factores que veníamos 
planteando anteriormente. 


Quería llegar a la formación del técnico. 


La doctora Cuadros, una psiquiatra Directora de una ONG extranjera, en un curso organizado por unas ONG 
manifestó que había una falta de calificación importante en los asistentes y una seria confusión entre los 
niveles de asistencia. Nosotros coincidimos con esto: es muy importante que los evaluadores en casos de 
abuso y de niños maltratados estén muy bien capacitados. En realidad, no me gusta mucho usar la palabra 
"capacitación", prefiero "formación". Yo creo que deben estar bien formados; la capacitación puede ser 
después en un área. Deben tener una muy buena formación y vastos conocimientos en el desarrollo normal y 
la patología psiquiátrica infantil. 


Las características de la víctima infantil, que es totalmente indefensa, que tiene una enorme dificultad para 
dar cuenta de lo que sucede, obligan a extremar las medidas para la detección de lo que pasa y a evaluar los 
factores favorecedores o no. 


¿Cómo tiene que ser ese peritaje? Parecen premisas muy obvias, pero las voy a recordar. Nunca se debe 
asumir la asociación causa efecto y la ocurrencia o no del abuso sexual. Nunca debe respaldarse en la 
evaluación subjetiva de la credibilidad del testimonio. Es decir: a este niño le creo. No; esa es una evaluación 
subjetiva del testimonio del niño. 


El técnico no debe dar su opinión sobre la ocurrencia o no del suceso basado en la presencia o ausencia de 
síntomas: está muy ansioso; se hizo pichí; no está durmiendo de noche. Pueden darse, pero no están 


relacionados con la situación abusiva propiamente dicha. 


Es muy importante la objetividad de lo que se está planteando. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Qué experiencia tienen ustedes, qué información o qué estudios hay sobre el 
testimonio del niño? ¿Hasta qué punto es creíble? 


SEÑORA VIOLA.- Más adelante voy a referirme específicamente a ese tema. 


Traigo una cita del Ministro del Tribunal de Apelaciones de Primer Turno, el doctor Eduardo Lombardi, que 
está bien respaldada bibliográficamente. Dice: "[...] la función de los peritos se limita a la presentación por 
escrito de sus conclusiones sobre lo examinado en esa disciplina y no puede ingresar a cuestiones ajenas a su 
ciencia y menos aún a las de carácter jurídico]...]". 


También traía otros autores que sostienen el mismo concepto. ¿Cuáles son las limitaciones en el acto 
pericial? 


Por lo tanto, deben tenerse siempre presente tanto las consideraciones éticas como las metodológicas como 
los requerimientos procedurales. 


Uno puede decir: ¿serán tan importantes los peritajes? Porque hay situaciones que son muy claras. Hay cosas 
que son clarísimas. A nadie se le ocurre pensar que en la situación de maltrato infantil que aparece en la 
diapositiva debemos hacer un peritaje para saber si ocurrió o no, pero nosotros, en general, no hacemos los 
peritajes en esas situaciones sino en aquellos casos en que dependemos exclusivamente del testimonio 
infantil. 


¿Cuáles son las hipótesis que el perito tiene que plantearse en ese momento? Podríamos dividir las 
situaciones en dos: aquellos casos en que son bien precisos y aquellos en que son imprecisos. En el primer 
caso se puede decir: el niño es creíble y es bien preciso, o el niño no tiene las habilidades lingúísticas para dar 
una descripción creíble del abuso, pero el abuso está ahí, o y estas son importantes debido al miedo, el niño 
no revela el abuso sexual. Por último: debido a la lealtad con el medio familiar, el niño no va a revelar lo que 
pasó, que es un factor que pasa muy a menudo. 


Estamos hablando de las hipótesis que uno debe tener en la cabeza cuando se enfrenta a esta situación; no es 
todo blanco o todo negro. 


En el caso de aquellos que son imprecisos o inciertos, las hipótesis pueden ser: el niño es creíble pero ha 
malinterpretado o mal percibido una interacción que es inocente; el familiar interpretó erróneamente una 
interacción que es inocente; el niño está contaminado en forma no intencional; el niño ha sido 
intencionalmente manipulado para creer que ha sido abusado; el niño fue presionado por una figura de 
autoridad para hacer una falsa denuncia de abuso, o el niño realiza una falsa denuncia por razones tanto de 
grandiosidad como de revancha o de patología psiquiátrica. 


SEÑOR ORRICO.- Estas son las hipótesis posibles, no afirmaciones. Son preguntas que uno se 
formula. 


SEÑORA VIOLA.- Siempre. Estas son las hipótesis; en alguno de estos cajones voy a entrar a poner lo 
que estoy viendo. 


SEÑORA GARCÍA.- Soy psiquiatra de niños y perito forense. 


Me parece importante lo que plantea la doctora Viola, porque últimamente hemos escuchado mucho en la 
prensa decir que cuando un niño hace una denuncia de abuso sexual es creíble, como que siempre dice la 
verdad. En realidad, esto no es así. El niño puede decir la verdad, pero para el niño la verdad tiene muchos 
sentidos: puede ser también la verdad de los padres o del medio en que vive. 


Por eso, antes de cualquier pericia, es muy importante pensar en las múltiples posibilidades, que es lo que 
está planteando la doctora Viola. Todo este espectro de situaciones es posible. 


SEÑORA VIOLA.- ¿Los niños siempre son confiables? ¿Son creíbles? ¿Son sugestionables? ¿Generan 
alianzas? ¿Deben testimoniar? ¿Cómo? ¿Qué técnicas usamos? 


A uno le queda en la cabeza una cantidad de interrogantes. Estas son realmente las controversias. 


El discurso del menor es un punto central. Es el elemento clave para la detección, si las condiciones de la 
entrevista fueron rigurosas. Este es el punto más importante. 


También debemos recordar que la narración siempre va a estar cargada de afectos, de vergijenza, de angustia, 
que pueden modificar el discurso. 


Ustedes saben que los preescolares, los escolares y los adolescentes dicen las cosas en forma muy diferente. 
El preescolar lo hace de golpe, en forma totalmente accidental o porque algo se lo recordó; entonces, 
denuncia la situación. Por el contrario, el escolar y el adolescente son mucho más reservados: va a ira 
plantearlo exclusivamente a alguien a quien le tenga confianza. 


¿Cuáles son los riesgos con los que nos encontramos cuando estamos con el testimonio del niño? Primero, 
tratar las falsas alegaciones como si fueran verdaderas; segundo, acusar a un niño abusado de mentir, que es 
tan grave como lo anterior. Estos dos son revictimaciones. A veces, se utiliza un concepto erróneo: se cree 
que revictimizar es volver a hacer una entrevista o una pericia; no tiene nada que ver con eso. La 
revictimización tiene que ver con excluir al otro como objeto y decirle: "Lo que tú dices no es cierto", o 
hacerle entrar en una maquinaria que no es la verdadera. Además, eso genera la pérdida total de confianza en 
los sistemas sociales, la desvalorización del discurso, la negación como sujeto, la pérdida de objetividad y la 
pérdida de la integridad del niño. 


Los falsos testimonios pueden ser de dos tipos: negando una situación que existió o diciendo que existió algo 
que no existió. Se niega la situación porque el abusador ejerce presión, porque existe temor por la familia o 
porque se teme sobre todo en las clases sociales altas a las instancias legales. Entonces, se prefiere negar la 
situación abusiva. 


Cuando el niño ha estado sometido durante mucho tiempo al maltrato o vive en una situación muy caótica, 
puede tener respuestas muy cambiantes, porque no está seguro de qué es lo que se espera de él. Puede decir 
una cosa y cambiarla inmediatamente, sin intencionalidad de mentir sino buscando la aprobación del otro. 


En los últimos años, sobre todo, aumentaron las comunicaciones de falsas denuncias. Es un tema muy 
complejo, como decía recién la doctora García, y uno tiene que mirar bien la edad y el contexto. Cuando el 
relato del niño es espontáneo, en un 95% de los casos podemos pensar que está diciendo la verdad, pero en 
otros casos no es espontáneo, las entrevistas son reiteradas o el adulto le pregunta y le pregunta porque el 
niño cree que está diciendo algo que no es correcto y que tiene que acercarse a lo que le pregunta para 
conformarlo. 


Hay un famoso síndrome de alienación parental, que siempre ha sido muy cuestionado. Es una de las cosas 
que se usa, a veces, para pensar en las falsas denuncias. Aclaro que es un síndrome que no se genera por las 
falsas denuncias de abuso sexual sino que el que lo crea, un tal Richard Gardner, lo usa en Estados Unidos 
para el tema del "brain wash", el lavado de cerebro que se da en las sectas, cuando, por ejemplo, cien 
personas se encierran para morir incineradas o de hambre. Eso es lo que él estudia, y de ahí se hace una 
extensión para los casos en que se da una alineación parental, es decir, que hay un adoctrinamiento del niño. 
De todos modos, en general, no tiene que ver con el abuso sexual sino con otras situaciones, como hablar mal 
de uno de los padres, pero no necesariamente está el tema del niño abusado. 


¿Podemos hablar de amnesia en el discurso del niño? ¿Tiene capacidad para evocar? ¿Tiene tendencia a 
recordar con precisión un evento? Muchas veces, los niños aseguran que han vivido eventos que han 
imaginado o que les han contado. 


El recuerdo y la sugestión en el niño dependen siempre de la edad; por eso, insisto en el conocimiento del 
desarrollo normal. Por ejemplo, la capacidad para resistir a preguntas engañosas va a ser diferente a los seis 
años que a los ocho. La capacidad para responder a preguntas bien objetivas también varía con la edad, del 
mismo modo que la capacidad para poder distinguir la verdad de la fantasía. 


Se habla mucho de que los niños son sugestionables, pero los niños son complacientes más que 
sugestionables. Es decir, tienen una tendencia enorme a acompañar las posiciones o solicitudes de las 
personas percibidas como poseedoras de autoridad. 


¿Qué otras cosas generan falsos positivos? Las preguntas inductoras, las muñecas anatómicas, los 
evaluadores inexperientes y los evaluadores ideológicamente validadores, otra cosa que para mí es 
importante. 


SEÑOR ALONSO.- ¿Qué son las muñecas anatómicas? 


SEÑORA VIOLA.- Son muñecas sexuales que tienen claramente los órganos sexuales tanto del varón 
como de la niña y que, incluso, pueden llevar preservativos en la ropa o lo que fuere. Hay muchos 
estudios hecho al respecto, sobre todo de cómo el niño normal, no abusado, actúa cuando está con 
muñecos que tienen órganos sexuales bien diferenciados. 


SEÑOR CHERRO.- Esto apunta a desmantelar un recurso que tradicionalmente se utilizó en algunas 
escuelas como válido para hacer el diagnóstico, que consistía en presentar al niño o a la niña muñecas 
que tienen órganos sexuales que diferencian varón de mujer, y sacar conclusiones en base al uso que el 
niño pudiera darle; incluso, como decía la profesora Viola, estas muñecas podían llevar preservativos 
en la ropa, pero inducen y la investigación ha demostrado que su uso no tiene ninguna consistencia 
científica. 


SEÑORA VIOLA.- Los últimos estudios con respecto al uso de las muñecas anatómicas demuestran 
que los niños no abusados tienen una forma de revisarles los órganos sexuales, de mirarlas, de meter 
los dedos en todos los agujeros, que no tiene diferencias significativas con la de un niño abusado 
sexualmente, en su relación con el objeto. 


En algunas situaciones, se pueden llegar a usar, no como diagnóstico sino acompañando una caja de juegos; 
ese no es el punto de diagnóstico, de la misma forma en que no puede serlo un dibujo. Puede acompañar la 
entrevista pero no ser el único punto para tomar el diagnóstico. 


El evaluador inexperiente es aquel que repite las entrevistas, que no maneja bien los tiempos o que no conoce 
las etapas del desarrollo. 


Los más peligrosos son los evaluadores ideológicamente validadores, que es el que parte de la base de que el 
abuso sexual pasó en ese niño, no de que existe el abuso sexual sino de que a ese niño le pasó. 


Hay una cantidad de formas para ver si el discurso del niño es creíble o no, pero no creo que necesitemos 
entrar en el punteo de cómo se tiene que hacer. Sí quiero destacar que los instrumentos diagnósticos de la 
evaluación tienen que ser precisos, validados, aplicados por personal capacitado y con un conocimiento del 
desarrollo del niño y respetando los tiempos para la comprensión. Cuando digo esto último me refiero a que 
hay gente a la que, de repente, le puede llevar mucho tiempo, muchas entrevistas, saber si realmente ese niño 
fue abusado o no. 


La validez de la información, por supuesto, implica la técnica de la entrevista, procedimientos analíticos y 
conocimiento del niño. 


Las estrategias de los abordajes son complejas, multimodales, integradas y deben ser siempre coordinadas 
entre varios. 


No nos tenemos que olvidar de que existen distintos niveles en la atención ante la denuncia. El primero es 
proteger al niño, por supuesto; segundo, asistirlo física y mentalmente; tercero, saber si tenemos que enviar a 
ese niño a una instancia legal, y por último, recién de esa instancia legal puede llegar a salir la pericia. 


Traigo algunas preguntas, dudas, incertidumbres y muy pocas certezas. No sé si debo plantearlas, porque son 
personales, van un poco más allá de la Clínica. 


Me parece que cuando hay una conjunción de lo público con lo privado tendríamos que ser muy cuidadosos; 
deberíamos tener cuidado cuando aquellos que evalúan, diagnostican y derivan en forma privada para su 
tratamiento. Me llama muchísimo la atención que más de la mitad de los niños reciban terapia y nos debería 
sorprender cuando los mismos terapeutas son los que colaboran o participan con el sistema judicial o policial 
en la determinación de lo que sucedió. 


También pienso que no tenemos una revisión sistemática de los informes aportados por los expertos, para 
evaluar si son correctos o no. Y cuando no lo son, pienso que es impensable que ese mismo evaluador siga 
con el tratamiento del niño, que es lo que pasa. 


Otro tema es que, muchas veces, transcurre mucho tiempo para la toma de decisiones judiciales. ¿Durante 
cuánto tiempo puede proseguir un caso? A veces, vemos situaciones que llevan cinco, seis años. Se acabó el 
vínculo; es imposible volver a tener un vínculo de ningún tipo. Así le digan al hombre o a la mujer que no es 
cierto, que nunca abusó ni quiso maltratar a su hijo o a su hija, el daño ya está hecho. ¿Si la sospecha se 
desestima? Aparte de quién repara al progenitor, el otro progenitor, el que hizo la denuncia infundada, ¿no ha 
cometido un abuso? ¿No ha sido por lo menos negligente o ha cometido, por lo menos, un abuso emocional? 
¿No debe ser sancionado? A uno le quedan muchas preguntas. 


Han sido muy amables por la escucha. 


SEÑORA DI LORENZO.- Quiero agregar algo o, quizá, centrar lo que decía la profesora Viola en 
cuanto al testimonio del niño. 


Cuando estamos en la fase de sospecha de abuso sexual, yo clasificaría las denuncias de la siguiente manera: 
denuncias espontáneamente realizadas por el niño; denuncias realizadas desde los padres o los adultos de 
referencia, y las denuncias realizadas por los técnicos que asisten en alguna instancia al niño. Hablamos de 
maestras, psiquiatras, psicólogos o profesionales. 


Son pocas las veces en que los niños, sobre todo los preescolares, vienen espontáneamente a la consulta y 
denuncian una situación de abuso sexual. En general, el adulto es el que dice que el niño denuncia tal cosa. 
En ese sentido, es fundamental tener presente lo que dice el adulto que dice el niño y si esta denuncia que 
aparentemente hace el niño es espontánea. Reitero que el 95% de las denuncias que son espontáneas y que se 
dan en casos en que no hay una situación de litigio familiar, son reales. Esto se da cuando no hubo una 
intermediación de un adulto; el resto de los casos tienen que ver con alguna intermediación del adulto. Por 
ejemplo, un niño dice: "Mi papá me tocó" o "Mi mamá me tocó la cola". Entonces, a partir de ese 
comentario, el adulto empieza a interrogar al niño: "¿Dónde te tocó? ¿Acá? ¿Allá?", y eso dispara lo que se 
llama la complacencia o la sugestionabilidad. 


SEÑOR ALONSO.- ¿Ante quién es la denuncia espontánea? Creo que el campo aquí es muy amplio. 
Para llegar a ese porcentaje verdaderamente estremecedor, ¿ante quién es la denuncia? ¿Es ante una 
maestra, un vecino, un pariente, un médico, un profesor de gimnasia? 


SEÑORA DI LORENZO.- En este caso, es importante ir a la entrevista con el adulto ante quien hizo el 
niño la denuncia, supuestamente en forma espontánea, e insistir en la manera en que el niño hizo esa 
denuncia: "Cuénteme exactamente qué es lo que el niño dice. ¿Cómo fue? ¿Qué fue lo primero que le 
dijo? ¿Qué le contestó usted?". 


Muchas veces, no en forma intencional, sucede que, a partir de un comentario del niño, el adulto empieza a 
interrogar y, a la vez, interpreta cosas que el niño quiere decir. Muchas veces, en esas interpretaciones no hay 
intencionalidad en buscar el abuso, pero los adultos interpretamos las palabras del niño y podemos hacerlo 
mal. También podemos interpretar acciones de los niños. Muchas veces, hemos recibido denuncias de que un 
niño de un año se masturba, y eso habilita la denuncia de un abuso sexual. Entonces, nosotros decimos que 
los niños de un año se autoestimulan, y eso es normal, pero la interpretación del adulto puede dar lugar a una 
denuncia, porque interpreta que esa conducta no es normal y está orientando a un abuso sexual. Eso no es así. 


Por eso, insistimos en que es fundamental el conocimiento del desarrollo del niño, para habilitar estas 
denuncias en forma justificada y no denunciar todo lo que se nos presenta. 


No sé si quedó claro. 


SEÑOR RODRÍGUEZ.- Formo parte, como invitado, de la Clínica de Psiquiatría Pediátrica y del 
Area de Psiquiatría Legal como médico legista de la Cátedra de Medicina Legal del profesor Guido 
Berro, con quien compartimos muchos años de trabajo y una visión bastante común sobre este punto. 


Quiero hacer hincapié en un aspecto. La profesora Viola decía que la sistematización del maltrato infantil 
comenzó a mediados del siglo XX y que el nombre "Síndrome de niño maltratado" surge en una publicación 
de 1962, todo a partir de estudios de radiólogos pediatras norteamericanos sobre hallazgos de fracturas sin 
explicación aparente hasta ese momento. De manera que, hasta esa fecha, existía un gran subdiagnóstico del 
maltrato; que los padres pudieran maltratar y romper los huesos de los bebés, de sus hijos, no era algo que se 
considerara muy razonable. Cuando se descubrió eso, se generó una enorme sensibilidad en los pediatras y en 
el público, que es completamente normal. Eso trajo un fenómeno también absolutamente normal, que es que 
a partir de la década del setenta empezaron las comunicaciones de diagnósticos erróneos de maltrato en la 
literatura médica internacional. Es natural: si no se diagnostica, no hay sobrediagnóstico; cuando empieza el 
diagnóstico, hay equivocaciones y se atribuye a maltrato lo que no es. Hay una abundante bibliografía al 
respecto y en esta era de globalización solo hay que apretar "enter" para conocerla; está accesible, es de todas 
partes del mundo de los medios más desarrollados y de los menos desarrollados y da cuenta de esta situación 
que, insisto, es razonable que sea así. Con el abuso sexual, pasa exactamente lo mismo: en la medida en que 
no se diagnostica, no hay diagnósticos erróneos; en la medida en que se diagnostica, empieza a haber un 
porcentaje equis de equivocaciones, que variará con la calidad de los técnicos, con la precocidad de los 
diagnósticos y con muchas cosas, pero que necesariamente existe. 


Pero no solo estamos hablando del fenómeno de sobrediagnóstico, que para la medicina es algo totalmente 
claro casos que no diagnosticamos son subdiagnósticos; casos que diagnosticamos erróneamente son 
sobrediagnósticos y pasa en todas las entidades y enfermedades, y aunque sé que a la profesora Viola no le 
gusta decir que es un diagnóstico, llamémoslo así para entendernos. Hay otro aspecto que quería enfatizar. En 
los últimos años, se han intentando definir como nuevas formas de maltrato cuando se explota a un niño, 
cuando se lo manipula, para que un adulto obtenga un beneficio de esa declaración. Eso está descrito en la 
literatura, está en todas las revistas; no es del mundo subdesarrollado ni de los indios, es del Primer Mundo y 
de los servicios de protección infantil más desarrollados de Estados Unidos y Canadá. Hay padres, hombres y 
mujeres, que manipulan a niños para obtener un beneficio personal. ¿Son muchos, pocos o más o menos? 


SEÑOR LACALLE POU.- ¿Es maltrato psicológico? 


SEÑOR RODRÍGUEZ.- Seguramente redunda en un maltrato psicológico, con un daño difícil de 
reparar cuando la separación es injusta, y es tan difícil de reparar y tan peligroso como que un niño 
abusado no sea protegido. 


También desde el mundo subdesarrollado hemos definido otra forma de abuso, que llamamos abuso pericial y 
se da a partir de pericias erróneas por desconocimiento, por mal manejo de las técnicas. Hoy se hablaba de 
las muñecas anatómicas. Hace veinte años que se desaconsejan para el diagnóstico del abuso sexual. 
Entonces, cuando uno ve que, hoy en día, se utilizan, que se videograban y se aportan como prueba judicial 
entrevistas con muñecas anatómicas y que, encima, el entrevistador ayuda a desvestir a la muñeca, porque el 
niño pobre no tiene mucha manualidad, uno dice: "Hay algo que está mal". Eso no es bueno; no es una 
prueba buena. 


¿Cuál es el problema cuando las cosas se hacen de este modo? Primero: se puede iniciar un proceso injusto, 
que significa una grave victimización para un niño que no es abusado y que es enfrentado a la imagen de su 
padre, de su madre, de su tío o de su abuelo como abusador. Pero también hay un posible riesgo adicional, 
que es que un niño verdaderamente abusado se pierda la posibilidad de obtener una prueba genuina y creíble, 
porque luego de que el discurso está contaminado, luego de que lo filmaron desvistiendo muñecas, etcétera, 
es muy difícil que ese testimonio sea creíble, porque cuando después es interrogado en condiciones, utiliza 
términos adultos, razonamientos que no se corresponden con su estadio de desarrollo. Entonces, se dice que 
ese testimonio no es creíble, que no corresponde, lo que tampoco quiere decir que el niño mienta; quiere 
decir que el testimonio no es creíble, que no refleja su vivencia. Me acota la doctora Di Lorenzo, con toda 
razón: credibilidad y validez. 


Quiero terminar haciendo un comentario sobre algo que no es mi especialidad, sobre la memoria. De eso 
tendrían que hablar mis colegas, pero como médico legista y hasta hace muy poquito médico forense, entendí 
muy tarde que la memoria no es necesariamente reflejo de lo ocurrido sino una construcción social. Si 
hubiera visto antes la maravillosa película de Clint Eastwood, "Río místico", donde el protagonista, Tim 
Robbins, confiesa, bajo presión, un homicidio que no cometió, me hubiera sido muy útil en mi actividad 
pericial, para comprender estos fenómenos, porque en definitiva no se trata de si alguien miente o no, sobre 


todo en el caso de un niño. Me parece que eso está mal planteado; el verbo está mal usado. Se trata de en qué 
medida su verbalización se corresponde efectivamente con lo vivido, con lo percibido como vivido o con lo 
percibido por un adulto como que lo vivió. 


Acá se pusieron ejemplos muy comunes de denuncias de abuso o de sospecha de abuso. En mi experiencia en 
sede forense, he recibido niñas preescolares de dos o tres años para periciar, porque su abuela consideró que 
el volumen de su materia fecal no era normal para una niña y que, por lo tanto, merecería un estudio médico 
forense, para ver la integridad de la anatomía anal. 


En el Hospital Pereira Rossell, funciona desde hace muchos años un equipo especializado multidisciplinario, 
a impulso de la profesora Irma Gentile Ramos todavía desde muchos años antes; probablemente ella sea la 
pediatra que primero se sensibilizó, publicó y trabajó sobre este tema y que nos formó, y allí, donde hay tanta 
gente bien formada, hemos tenido niñas internadas durante un mes porque existía una denuncia de abuso 
sexual, porque existía una sospecha. Por ejemplo, a una niña de una escuela de contexto crítico le dolía la 
barriga en clase. El Director la lleva de la clase directamente a la policlínica; el médico le pide que se 
desvista y la niña se niega. Entonces, esa actitud de negarse a desvestir es sospechosa y podía ser indicador 
de un abuso. Dio la casualidad de que mi hija menor tenía, en ese momento, la misma edad de esta niña y que 
el director de su escuela era un varón. Yo llegué a casa y le pregunté: "Cecilia, si a vos te duele la barriga en 
tu clase, Leonardo te lleva a la policlínica y un médico te pide que te desvistas, ¿qué haces?" "Le doy una 
patada y salgo corriendo". Yo daba fe de que mi hija no era una abusada y pensaba en esa niña, que estaba 
hacía un mes en un hospital, esperando una decisión judicial, porque alguien con muy buena intención, pensó 
que su actitud podía ser un signo indirecto de abuso sexual. 


SEÑOR CHERRO.-- Soy colaborador actual y ex profesor de la Clínica y actual Presidente de SUPIA, 
la Sociedad Uruguaya de Psiquiatría de la Infancia y Adolescencia. 


Me gustaría recordar algunas cuestiones prácticas. Una es la lentitud del cuerpo médico para adquirir la 
noción de que el abuso existe. Antes de ser psiquiatra fui pediatra. Recuerdo un famoso ateneo en el viejo 
Hospital Pedro Visca, donde había un connotado grupo de cirujanos y médicos, y un destacado cirujano 
uruguayo, en mitad del ateneo, se levantó indignado, diciendo: "Tanta vuelta para hacer diagnóstico de 
pateadura", porque realmente nos costaba aceptar que el abuso existía. 


Recuerdo que en el año 1982, en un congreso en Dublín, Irlanda, conocí al Presidente de la Sociedad 
Internacional para la Prevención del Abuso y la Negligencia contra los Niños, Max Lesnik Oberstein, que 
después vino a Uruguay invitado por nosotros y realmente tenía una documentación impresionante acerca de 
la realidad del abuso. Hubo para nosotros una ceguera, un escotoma como nos gusta decir a los médicos que 
nos impedía ver una realidad que estaba al alcance de la mano. Acá inciden aspectos que tienen que ver con 
la formación personal, con la educación que uno ha recibido. Yo vengo de una familia donde era impensable 
el maltrato. Pienso en mis abuelos, en mis tíos; era imposible que se abusara de un niño. No había el espacio 
mental para concebir esa situación desagradable y deplorable, pero la realidad se fue imponiendo. 


Para documentar la dificultad del diagnóstico, quiero recordar una anécdota de mis primeros años como 
psiquiatra de niños y terapeuta, cuando tuve la fortuna de recibir las consultas de mis colegas, que me traían a 
los hijos. Una buena colega me trajo a su hijita de cuatro años. Yo recuerdo que me la traía el papá a la 
consulta. Yo abría la puerta, hacía entrar a la nena y veía que el papá me miraba con los ojos un poco grandes. 
Bueno, será que uno provoca cierta ansiedad persecutoria, pensé. Entonces, un día, la madre, que tenía 
confianza más allá de la versión de la nena, me contó que su hija de cuatro años, le decía que nos íbamos al 
baño, nos bajábamos la ropa y hacíamos caca juntos. Me salvé en el anca de un piojo, porque eso era para 
una denuncia. Yo tenía la noción absoluta, como el doctor Rodríguez, de que no había ningún tipo de abuso 
ni de maltrato, ni nada que se le parezca, pero el niño tiene fantasías. No quiere decir que todo lo que el niño 
diga es fantasía pero, por supuesto, creo que tiene que haber técnicos que estén capacitados para discriminar 
aquello que en el nivel de desarrollo del niño puede constituir una fantasía, y eso es un punto de inflexión del 
diagnóstico de una enorme jerarquía pero también de una enorme dificultad. 


De ahí que nosotros insistamos en la necesidad de tener en la formación una capacitación que vaya no solo en 
lo que tiene que ver con los aspectos técnicos, con los conocimientos clínicos que el técnico debe poseer sino, 
además y fundamentalmente, con aspectos como insinuaba la doctora Viola, que pasan en muchísimos rubros 
por lo ético. Es indudable que hay que estar munido de profundos valores éticos para asumir esta serie de 


hipótesis contradictorias que se ciernen sobre uno cuando tiene la responsabilidad de meter a un tipo en cana 
o liberarlo, y eso nos pasa todos los días. El doctor Hugo Rodríguez lo sabe perfectamente, y todos tenemos 
casos muy concretos, que incluso han circulado a nivel público y que son lamentables, porque identifican a 
niños que después son adultos y van a tener esa pesada carga de saber que han sido abusados y que han 
tenido que estar en una serie de vericuetos procesales complejos. 


Precisamente, con respecto a lo procesal, quiero llamar la atención sobre lo siguiente. Desde la Clínica, de 
manera voluntaria, como colaborador honorario, he trabajado con el Poder Judicial tratando de sistematizar 
estas cosas. Lo que veo y me parece que es importante tener en cuenta es que hay una instancia procesal que 
incumbe a la Policía, al nivel judicial y a los técnicos, a la multidisciplina que se menciona, que interviene en 
estos casos y que es necesario integrar y coordinar, precisamente para no crear en el abordaje de estas 
situaciones una victimización mucho mayor que la que el posible maltrato o abuso pueden provocar. Si uno 
mira cómo se hace el procedimiento de estas situaciones desde que parte la denuncia de alguien hasta el 
momento en que llega al peritaje definitivo, hay una serie de instancias que crean una patología que, muchas 
veces, puede ser más dañina que la patología que uno atribuye al maltrato o al abuso. En eso entra algo que 
planteaba el señor Diputado y que a mí me parece muy importante destacar porque lo vivimos diariamente en 
la Clínica. Me refiero al daño potencial que, sobre todo en salud mental, no se puede certificar en dos, tres, 
cuatro días, sino que lamentablemente se verifica, de pronto, años después. Eso nos lleva a pensar en qué 
medida se toman decisiones a nivel de procedimiento, a nivel de proceso, de las que después nadie se hace 
responsable. En esto del daño potencial me parece verdaderamente importante tener una actitud cuidadosa 
desde el punto de vista clínico, evaluando posibles riesgos, posibles tránsitos hacia una patología que está 
creada por la instancia que pretende ser curadora, correctora o que pretende poner las cosas en orden en esta 
situación de maltrato. 


Por eso, me parece muy importante tener "in mente" el posible daño potencial de aquello que nosotros 
estamos realizando como acto corrector, diagnosticador, preservador, etcétera. Nosotros llamamos a eso 
iatrogenia, es decir, cuando la acción del médico, lejos de producir curación, provoca patología. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Usted habló de multidisciplinariedad. ¿Qué disciplinas confluyen? ¿Cómo se 
acredita que se está calificado para estar ahí? 


SEÑOR CHERRO.- Nosotros somos psiquiatras, médicos legistas; pareciera una reivindicación 
corporativa lo que estamos haciendo, pero en realidad, nosotros pensamos en el mundo la cosa es así 
que es importante la presencia del psiquiatra en un equipo de estos después voy a decir con qué otros 
profesionales, primero porque es un médico que tiene una formación biológica que le permite hacer el 
puente, el click de unión entre el cuerpo y la mente. Esa es una cosa fundamental, porque hay cantidad 
de diagnósticos que pasan por situaciones que el psiquiatra clínicamente maneja, conoce y puede 
detectar. Ese puente me parece absolutamente necesario. 


Acá voy a hacer una consideración. Por supuesto que el psiquiatra tiene que estar imbuido del conocimiento 
necesario para poder manejar estas situaciones. ¿Puede ser un psiquiatra cualquiera? No, tiene que ser un 
psiquiatra que dentro de la formación de psiquiatría de niños haya tenido una preocupación por formarse en 
estos aspectos, que pueden ser médico-legales. Creo que es importante destacar eso y, vuelvo a insistir: debe 
tener una profunda escala de valores desde el punto de vista ético en el ejercicio de su profesión. 


La psicología es otra disciplina que debe concurrir porque se hace necesaria para un diagnóstico mucho más 
amplio de la situación. Un psicólogo, también formado en estas cuestiones, tiene que estar integrando el 
equipo. 


Una dimensión que fue mencionada en la presentación de la profesora Viola amerita la presencia de alguien 
que proceda de las ciencias sociales. En general, en los peritajes que uno hace pide un diagnóstico del 
entorno social en el cual están inmersos los protagonistas padre, madre, tíos, etcétera, porque es de enorme 
importancia ver cómo se mueve el entorno del niño. 


Por supuesto, un legista también debe formar parte del equipo. 


SEÑOR LACALLE POU.- Me da la sensación de que es muy importante la pureza del testimonio, es 
decir, quién llega primero al contacto y que es mejor cuanto menos contaminación haya. ¿Quién es el 


primero que tiene que llegar a esa situación? 


SEÑOR CHERRO.- Hace cierto tiempo ya, encomendados por la Clínica, hemos propuesto al Poder 
Judicial una metodología de abordaje de estas situaciones para no descalificar después las 
declaraciones del niño. Ello supone la presencia de un técnico calificado en la primera entrevista 
obviamente encomendado por la autoridad judicial; no puede ser de otra manera, que tenga la 
posibilidad de hacerla en condiciones de poder crear lo que planteaba la doctora Viola, un clima de 
seguridad, que pueda realizar la conducción del interrogatorio sin inducir, sin producir preguntas que 
condicionan la respuesta y desnaturalizan todo posible discurso del chico. 


El planteo que hicimos no sé si es desviarnos mucho de esto fue que se hiciera una entrevista única en una 
cámara Gesell, que es un ambiente que tiene una ventana o un vidrio unidireccional que permite ver desde 
afuera para adentro por una diferencia de luces, y que del otro lado estuviesen representantes de las partes y 
el Juez, si quiere. Planteamos que un técnico capacitado en estas cuestiones debe ser el que lleve adelante el 
interrogatorio y que esa entrevista sea filmada y sirva después como documento al cual se pueda recurrir en 
alguna situación por ejemplo que las partes pidan aclaración o lo que sea, para evitar la reiteración de 
entrevistas y no someter al niño a un múltiple interrogatorio. 


Esto no es original, forma parte de una postura fundamentada por equipos multidisciplinarios trasnacionales. 
Hay grupos franceses, norteamericanos, alemanes, canadienses, belgas, que han trabajado en estos temas y 
que han buscado acuerdos para conducir estas cuestiones del modo más científico posible, menos lesivo para 
el niño y más confiable desde el punto de vista de las conclusiones que uno pueda sacar. 


Como todo instrumento de esta naturaleza, es perfectible. No es cien por ciento seguro; implica mucho 
cuidado en su administración y también mucha cautela a la hora de extraer conclusiones, pero, hasta el 
momento, parece el elemento científicamente más consistente para manejar estas cuestiones. 


SEÑOR ORRICO.- En primer lugar, agradezco enormemente la presencia de ustedes aquí. Yo creo 
que el aval científico que tienen es muy importante para analizar proyectos de esta naturaleza. 


En segundo término, con respecto a lo que decía el doctor Hugo Rodríguez sobre el sobrediagnóstico, quiero 
contar mi pequeña anécdota como visitador médico. Un día, sacamos el ISOMIL, que era una leche 
maternizada sin proteínas animales. Hasta ese momento, el diagnóstico de alergia a la leche vacuna era, 
supongamos no lo recuerdo exactamente, del 1% de nacimientos, pero la cantidad de ISOMIL que se vendió 
fue brutal y superó largamente lo que había dado el estudio de mercado que se había hecho. Precisamente, 
como había aparecido una leche hipoalergénica, se empezaron a diagnosticar alergias que antes no existían, 
cosa que me había advertido el profesor Maggi antes de sacar el producto, que me dijo: "Vos traémelo 
tranquilo, porque van a haber los diagnósticos de siempre y, además, se van a agregar otros que los médicos 
van a diagnosticar por chambones". 


Así que lo del sobrediagnóstico es así, sobre todo cuando aparece un tema como este, y como los medios de 
comunicación de masas ahora descubrieron que los niños son abusados, parece que es cosa de todos los días. 


Acá viene mi primera pregunta y voy a hacer unas cuantas juntas. Naturalmente, no soy médico aun cuando a 
veces digo que en mi reencarnación voy a ser intensivista, pero ese es otro tema, pero por la posición que 
ocupo en el Parlamento estudio la seguridad pública. Según la opinión de los sociólogos acá hay que 
incorporar; nosotros, los políticos somos una especie de síntesis de muchas ciencias si tratamos de actuar 
correctamente, el delito sexual es un tipo de delito que baja pronunciadamente, y dan explicaciones que son 
hipótesis, porque ninguna está comprobada. Me parece que hay otro punto de vista sobre esto y creo advertir 
que no es tan así. 


La segunda pregunta que quiero hacer tiene que ver con lo siguiente. Yo he aprendido sobre todo a partir del 
estudio del Código de la Niñez y la Adolescencia, que fue muy intenso que en esta materia de niños y demás, 
en todos los casos hay que tratar de evitar la institucionalización, la judicialización o como se le llame. 
Entonces, mi pregunta es si en lugar de estar investigando un proyecto de ley que diga lo que hay que hacer 
desde el punto de vista judicial no sería más importante buscar una ley que dijera que primero hay que 
intentar no ir al juicio. Por supuesto, para ello se requiere gente especializada; me refiero a psiquiatras 
infantiles, pediatras y demás personas que tienen una ciencia que les permite razonar con certezas sobre lo 


que se está diciendo, aunque naturalmente el ciento por ciento no existe. En ese caso, ¿cómo se 
instrumentaría? 


Este proyecto de ley establece como medidas cautelares, entre otras, el retiro del presunto agresor o abusador 
de la residencia común. Sé lo bastante como para entender que cuando se trata de una violación no habría 
demasiado problema, porque los forenses diagnostican rápidamente por marcas, por lo que fuera; cuando hay 
penetración, hay elementos objetivos que la prueban. Yo me estoy refiriendo a cuando hay una denuncia yo vi 
una de este tipo: se masturbaba delante de sus niños. Entonces, el pobre hombre va y dice: "Yo ni siquiera me 
masturbo, menos delante de mis niños". Pero acá existe la posibilidad porque es un problema de 
convicciones, cosa que hay que tomar con alfileres, de que el Juez diga: "Usted se va de acá". "¿Adónde me 
voy?" "No sé; es problema suyo". 


El proyecto también establece la "Prohibición al presunto agresor o abusador de comunicarse, relacionarse, 
entrevistarse u otra conducta similar con la presunta víctima o denunciantes del hecho". No resisto comentar 
acá que, en este mundo donde todo es "el", "la", que acá hablamos de "el abusador", en términos 
exclusivamente masculinos; pero eso es aparte. 


¿Esto es correcto? Porque nosotros estamos estableciendo una medida provisoria ante algo que es, por ahora, 
una denuncia y no sabemos realmente qué pasó. Estamos tomando medidas que tienen efectos jurídicos muy 
importantes, y ni hablemos de los aspectos humanos, porque por más rápidos que seamos, ya sabemos que 
los trámites judiciales se demoran, entre otras cosas, porque existen las chicanas. Cualquier abogado mediano 
sabe demorar un trámite judicial con mucha facilidad. 


El proyecto también se refiere a la producción de la prueba me parece que el profesor Cherro anduvo por este 
tema que es cuando el individuo ya está procesado; en ese momento es cuando se produce la prueba, y si está 
procesado es con prisión o sin prisión, no sabemos. El proyecto dice: "Durante la producción de la prueba 

[...] deberá propenderse a la realización de una única indagatoria psíquica del niño, niña o del adolescente, sin 
perjuicio del examen médico forense!...]". 


Pregunto si esto es correcto, en la medida en que a uno le parece pero, naturalmente, esto es olfato; no tengo 
cómo comprobarlo que una única pericia no debiera ser bastante, porque si yo no entendí mal, una pericia de 
este tipo no puede durar más de cincuenta minutos, una hora; tal vez demore más, pero quizás hay un 
momento en que se agota el tiempo porque ya no hay respuesta razonable frente a lo que se está haciendo. 


Quiero hacer una última pregunta quisiera preguntarles muchísimo más con respecto a la fantasía. Recuerdo 
que un día tuve el honor de ser invitado a un ateneo de la Cátedra de Psiquiatría Infantil y que una abogada 
presente dijo que había ocasiones en que era clarísimo que un niño estaba siendo ultrajado no sé cuál fue la 
expresión empleada, que él lo decía y que era así. La doctora Viola dijo: "¿A usted nunca un niño le dijo que 
había viso a Papá Noel?" Entonces, me gustaría que ampliaran el tema de la verdad y la fantasía en el niño. 
El doctor Rodríguez contó su anécdota, y yo tengo un hijo que aseguraba fervientemente que había visto a los 
Reyes Magos. Él los había visto porque había visto una sombra y porque los adultos le habíamos dicho: "Los 
Reyes Magos existen. Vienen el 6 de enero". En consecuencia, cuando el 6 de enero vio una sombra dijo: 
"Acá están los Reyes Magos". 


Agradezco enormemente vuestra presencia y, de paso, aviso que les voy a pedir información bibliográfica 
sobre algunas cosas que han dicho, porque he aprendido que los libros de ninguna ciencia muerden y si bien 
después no puedo diagnosticar, por lo menos puedo leerlos y tratar de entender para llegar a una conclusión, 
porque si erramos en este tipo de cosas, el daño que hacemos es terrible. Estamos ante ese tipo de 
legislaciones en las que, aunque parezca mentira, a veces es mejor dejar las cosas como están que cometer 
errores que pueden ser gravísimos. 


SEÑOR ORTUÑO.- Me sumo al agradecimiento a los visitantes por la solvencia de su contribución, 
ahora que la Comisión está abocada al estudio de este tema, que es muy importante. En su momento, 
hubiésemos querido avanzar con mayor rapidez sobre estos temas y en esta comparecencia, pero la 
agenda parlamentaria nos llevó a otros asuntos. 


Tengo un matiz con el señor Diputado Orrico, y vamos a tener oportunidad de conversarlo. Yo creo que hay 
que legislar y que hay modificar cosas en estos temas que, efectivamente, han sido objeto de una sensibilidad 


social particular en el último período, pero que tienen una base de realidad que fundamenta y aconseja la 
atención de los legisladores y de todos los que estamos preocupados por estas situaciones. Desde mi punto de 
vista, más allá de las preguntas que voy a hacer sobre porcentajes, estadísticas y experiencia en general, basta 
que haya una niña o un niño abusado como para que dispongamos a nivel legal las medidas más fuertes y 
claras para que esos niños o niñas no vuelvan a pasar por esas situaciones, y sus responsables tengan su 
merecido. 


Lo primero que quiero comentar es que veo en toda la intervención una inclinación muy fuerte orientada 
hacia la duda o las posibles falsedades de las denuncias, quizás con un énfasis en el sentido opuesto al que 
vimos en la visita anterior, en la que prácticamente se daba por supuesto que la falsedad es la excepción. Yo 
percibo en esta presentación un énfasis muy fuerte que nos ilustra en cuanto a procedimientos para establecer 
la verosimilitud de las afirmaciones que, francamente, me llamó la atención, y por eso quería preguntarles 
cuál es el soporte cuantitativo si existen porcentajes al respecto que fundamenta ese enfoque. Uno tiene la 
sensación incluso, en nuestra experiencia docente con jóvenes y adolescentes de corta edad de que cuando se 
dan las denuncias los hechos realmente suceden y sucedieron. Por lo menos es mi experiencia personal y la 
de muchos docentes, y como ustedes plantean, cuando existen relatos espontáneos, hay un porcentaje 
abrumador de hechos que efectivamente sucedieron, que es lo que a uno le preocupa. 


De todos modos, ustedes plantean y me pareció muy interesante que hay dos circunstancias distintas. Es 
diferente cuando el que denuncia es el progenitor o el adulto que tiene a su cuidado el niño, o incluso cuando 
la denuncia la procesan técnicos que tratan a los pacientes. Entonces, como en el caso del relato espontáneo 
el porcentaje de verdad es tan contundente, quería saber qué porcentaje de denuncias falsas tenemos. Lo 
pregunto porque me parece que si bien está bien advertirlo, debemos tener la capacidad de cuantificarlo. Así 
como decimos que el 95% de las denuncias que los niños hacen en forma espontánea son verdaderas lo que 
hace sentir una enorme preocupación, la pregunta es cuántas denuncias falsas están registradas, en particular 
en relación con los progenitores. 


Si bien entiendo que hay situaciones intrafamiliares muy complicadas, a mí se me hace muy difícil imaginar 
es un tema que hemos conversado y, por eso, quisiera aclararlo que una madre, por ejemplo, le meta en la 
cabeza a su hija que su papá ha abusado de ella, y que esta sea una práctica recurrente. Me parece algo muy 
fuerte y quisiera saber cuál es la experiencia de ustedes. No me refiero a la casuística, que podemos referir en 
este y en casi todos los proyectos de ley que tenemos a estudio de la Cámara, sino al volumen. No es lo 
mismo decir que el 80% de las denuncias de abuso tienen su origen en madres que utilizan estas situaciones 
en sus pleitos familiares, a decir que la ocurrencia de este tipo de situaciones es de un 5% o un 10%. Lo 
pregunto para tener una percepción de las dimensiones del fenómeno que nos permita ubicarlo en los justos 
términos. Me da la sensación de que, como en todos los temas, debe haber un equilibrio: ni todo lo que se 
denuncia es efectivamente una situación de abuso ni la enorme mayoría de lo que se denuncia es una 
manipulación de la situación a través del testimonio. 


La segunda pregunta tiene que ver con un tema absolutamente clave, que está vinculado con los peritajes, con 
los informes que deben fundamentar las decisiones que debe tomar el Juez en su debido caso. Me parece 
importante que, a esta altura, todos estemos de acuerdo en que tenemos que hacer un esfuerzo en la 
capacitación yo también prefiero hablar de formación de los asistentes y los técnicos involucrados. La 
pregunta es algo ya me fue aclarado con la intervención del doctor Cherro cómo ven ustedes la intervención 
ideal en materia de estos diagnósticos o de estos informes, si creen que alcanza con la intervención del 
psiquiatra o si se aconseja como en otras bibliografías se maneja la constitución de equipos 
multidisciplinarios, es decir, que participe el psiquiatra pero tratando de promover la inclusión de otras 
perspectivas. Estoy pensando en psicólogos, pediatras, asistentes sociales, porque, efectivamente, como 
ustedes señalaron, muchas veces la historia, la situación social en que se dan las situaciones, juega mucho e, 
incluso, puede ser un elemento determinante de la falsedad o de la veracidad de la denuncia. 


Esas son mis preocupaciones. Reitero el agradecimiento por vuestra presencia, porque creo que con el aporte 
de todos vamos a llegar a mejorar la legislación y la práctica y, en última instancia, la realidad en este tema 
tan duro. 


SEÑOR SALSAMENDI.- Reitero el agradecimiento por la presencia de los invitados. Quiero hacer 
algunas preguntas que tienen que ver con una presentación anterior que se hizo en esta Comisión esto 
ya fue anticipado, no a los efectos de confrontar opiniones ni nada por el estilo sino para ilustrarnos. 


Desde ya pido disculpas, porque es altamente probable que en las consultas incurra en alguna 
aberración técnica. 


Se nos decía en esa presentación anterior que en el mundo existen software destinados a la detección de 
elementos que ayudarían a protocolizar un diagnóstico determinado y que en función de eso se podía intentar 
arribar a un diagnóstico más preciso, vinculando las ciencias humanas con aquellas cuestiones presuntamente 
objetivas aunque yo soy de los que no creen en la objetividad en estos casos de la ley. Mi consulta es si 
ustedes consideran que esto es así, si sería necesario encaminarnos hacia un mecanismo de este tipo y en qué 
medida ayudaría o no a manejarnos de mejor forma. 


La segunda consulta ya fue adelantada por el señor Diputado Ortuño, pero quiero reiterarla. Se nos señaló 
que la posibilidad de que el niño, la niña o el adolescente relaten algo que no ocurrió es muy menor, que el 
90% o 95% de las denuncias que se presentan son reales o responden a una situación de abuso o maltrato, y 
que esto surge de las estadísticas de todos aquellos países en que ellas se llevan, de la literatura al respecto, 
etcétera. Se señala también que es muy difícil que un niño hable sobre abuso sexual, que es más sencillo que 
calle y que, por ende, la posibilidad de que un individuo haya sido acusado falsamente es extremadamente 
baja. Estoy intentando ser lo más textual posible sobre alguna de las formulaciones que se realizaron. Quiero 
saber cuál es su opinión al respecto. 


También deseo saber si desde la experiencia profesional ustedes entienden que alcanzaría con una entrevista, 
obviamente desarrollada en las condiciones que señalaba el doctor Cherro. Pongámonos en un mundo ideal: 
alcanzaría con una entrevista, realizada en las condiciones necesarias, para adoptar por lo menos 
preliminarmente acá me voy al campo del derecho medidas cautelares. Ustedes lo saben: nosotros estamos en 
una tensión más o menos permanente entre el derecho de quien es acusado a tener un juicio justo y el derecho 
de quien se señala que está siendo abusado a que cese la situación de abuso y maltrato lo antes posible. Esta 
es la dificultad principal nada original, por cierto en la que estamos entrampados en esta discusión; no quiero 
interpretar a ninguno de mis colegas, pero diría que es una parte sustancial de la discusión que tenemos. 
Entonces, mi consulta es si desde vuestra experiencia profesional entienden que una entrevista reitero, bien 
realizada sería suficiente para poder discernir un peritaje que trasmitiera al Magistrado actuante la posibilidad 
de adoptar medidas cautelares, algunas de las cuales son de importancia, afectan derechos fundamentales de 
la personas. 


Voy a hacer una pregunta procesal, y disculpen que los meta en ese campo, aunque creo que el doctor Cherro 
anticipaba algo de esto. Estamos intentando pensar un sistema que para describirlo muy rápidamente sería 
así: plantear en principio la posibilidad llamémosle así, si bien esto puede ser discutible hasta 
constitucionalmente de que las denuncias de abuso y maltrato no sean presentadas directamente a un Juzgado 
sino ante organismos obviamente dependientes del Poder Judicial, del sistema, y que sean recibidas por un 
equipo integrado con las características que el propio doctor Cherro decía, a los efectos de realizar una 
primera entrevista que pueda despistar si existe o no la situación denunciada. Por supuesto, dicho organismo 
no toma ninguna decisión, etcétera; se los estoy describiendo muy rápidamente y les pido disculpas. La 
consulta es si, desde el punto de vista profesional, ustedes consideran que un sistema de este tipo con todas 
las implicancias que pueda tener podría resultar adecuado o más adecuado que el actual. 


Les pido disculpas porque, quizás, en algunos casos las preguntas son muy abiertas, pero me interesa mucho 
tener vuestra opinión. 


Finalmente, quiero hacer una consulta en la que es probable que diga algunos disparates teóricos y 
profesionales. En el campo de la psicología, de la psiquiatría, existen hasta donde sé probablemente me he 
quedado en el tiempo con algunas denominaciones diversas corrientes de pensamiento que, a su vez, 
presuponen abordajes terapéuticos distintos. ¿Entienden que esto tiene incidencia desde el punto de vista del 
peritaje en esta materia? En su caso, ¿cuál es esta incidencia? 


SEÑORA GARCÍA.- ¿La pregunta es si la corriente de formación del perito incide en el resultado de 
la pericia? 


SEÑOR SALSAMENDI.- Si incide y si ello tiene importancia. Obviamente, desde dos lugares 
diferentes, desde dos o más formaciones, se puede llegar a conclusiones igualmente válidas; eso no lo 
pongo en cuestión. Lo pregunto porque, en principio, estoy convencido de la necesidad de ir hacia un 


sistema más predecible en materia de diagnóstico, peritaje y, eventualmente, tratamiento en esta 
materia; no pretendo una profundización mayor que, además, no sería capaz de entender. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tenemos la hora 12 como límite para sesionar; lo comento porque tal vez 
entendemos que conviene tener otra instancia para seguir profundizando con los invitados. 


SEÑORA CHERRO.- Por nuestra parte, no tenemos problema de venir en otra oportunidad, porque 
las preguntas que han hecho son muy pertinentes y dan para extenderse un poco para ser respondidas 
adecuadamente. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Entonces, al finalizar la sesión coordinaremos con nuestros visitantes una 
próxima comparecencia. 


SEÑOR CÁNEPA.- Quiero agradecer la presencia de todos ustedes. La intervención de la doctora 
Viola ha sido muy ilustrativa, porque hemos aprendido mucho. Obviamente, los legisladores no somos 
expertos en todos los temas que tratamos nuestra materia es específicamente la legislación sobre esta 
temática y agradecemos la profundidad demostrada, porque nos permite despejar algunas dudas que 
se han planteado. El tema en sí mismo es muy vasto y creo que nos han aportado algunos elementos 
sustanciales para comprender su complejidad. Uno puede asumir que hay una complejidad, pero 
puede no llegar a comprenderla en su cabalidad. 


Comparto algunas preguntas realizadas por los señores Diputados Ortuño, Orrico y Salsamendi; por lo tanto, 
no las voy a repetir, pero quiero decir que son importantes. 


Quiero trasmitirles lo que para mí es el tema central. Hay cuestiones que necesitamos comprender, y aunque 
no tenemos la capacidad técnica ni científica de ustedes porque la vuestra es una formación muy específica, 
quiero señalar que lo que dijo al final el señor Diputado Salsamendi me parece central. Para nosotros existe 
una tensión en cualquier legislación en materia penal. Acá estamos hablando de quitarle la libertad a una 
persona, que es la máxima sanción que tiene el ordenamiento jurídico en el Estado de derecho, debido a una 
tipificación específica; por lo tanto, el grado de solidez con el cual queramos dar los pasos en la legislación 
que asumimos es muy importante. En todos los temas que tratamos vinculados a este punto siempre está 
presente la tensión entre lo que yo llamo la celeridad y las garantías; es lo que planteó el señor Diputado 
Salsamendi: la tensión permanente entre hacer con mucha celeridad el proceso judicial así lo demanda 
socialmente la gente, que quiere una justicia rápida, siempre se habla de que si es muy lenta no es justicia y la 
necesidad muy importante también de mantener las garantías no solo del debido proceso sino en particular de 
aquel que es acusado, denunciado, sospechado, no solo de esto sino en cualquier ámbito. Pero cuando 
hablamos de esta temática en particular, esta tensión se hace más fuerte aún, en primer lugar, porque nos han 
quedado claras las consecuencias que tiene, que son muy graves, tanto para aquel niño abusado que es tratado 
como un mentiroso más allá de que eso puede suceder desde el punto de vista científico, con el diagnóstico o 
no del abuso como para quien es sometido al proceso judicial en sí mismo. Me refiero a la victimización y 
acá no uso la palabra en términos técnicos, como ustedes, sino en términos jurídicos, como la utilizamos los 
abogados, es decir, hacer pasar a alguien por un proceso judicial. Si a cualquier adulto le es difícil pasar por 
un proceso judicial, si ir a declarar por un divorcio o ir a un Juzgado por un accidente de tránsito genera 
tensión, estrés y una cantidad de consecuencias obviamente no perdurables, pero cualquiera que lo ha vivido 
lo sabe, mayor cuidado debemos tener cuando queremos hacer entrar en un sistema como este a un niño oa 
un adolescente, y aún más cuando fue abusado sexualmente. 


Yo separo el tema del maltrato, y quiero decirles que al principio eso ha quedado muy claro. Si bien estamos 
hablando de maltrato y de abuso sexual, todos sabemos que el problema que tenemos es si debemos mantener 
el mismo tipo de proceso cuando estamos hablando de abuso sexual, porque el tema sexual en sociedades 
como la nuestra occidental y cristiana tiene un impacto social muy fuerte. No es casualidad el impacto 
mediático que tiene; esto no es solamente una creación de la prensa, es una consecuencia del impacto que 
tiene en todos nosotros y cuando nos enteramos de algún acto de abuso sexual, de tan aberrante, genera en la 
sociedad y en nosotros, legisladores, como parte de ella reacciones primarias que pueden "escapar" entre 
comillas a lo que uno debe asumir que tiene que ser el camino a seguir. 


Más allá de esta tensión, por algo tomamos algunas decisiones en las que hay consenso. Si este proyecto tiene 
media sanción del Senado es porque se asume que se necesita un proceso especial estoy hablando desde el 
punto de vista jurídico para este tipo de situaciones que no están contempladas en el proceso general. Ya 
existe un proceso general judicial para tratar distintas tipologías de delitos; entonces, la primera pregunta que 
nos tenemos que hacer los legisladores es por qué vamos a hacer un proceso judicial separado del general. 
Eso lo hemos respondido: el sistema general que existe para dar garantías y para las acusaciones no es 
adecuado para este tipo de situaciones muy particulares. También se legisló sobre violencia doméstica, y hay 
una vasta literatura internacional de derecho comparado en el sentido de que existen fundamentos suficientes 
como para sostener que se debe legislar especificamente en este sentido y crear un proceso específico, 
manteniendo las garantías y, en general, aumentando la celeridad, porque el impacto social y la alarma 
pública eso que también existe a nivel jurídico que conllevan este tipo de casos son muy fuertes en general, 
máxime en una sociedad como la actual, donde la buena y la mala información corren rápidamente y son de 
acceso público inmediato, casi diríamos instantáneo. Por lo tanto, resolver de una manera lo más rápida 
posible, manteniendo las garantías, pasa a ser no solamente un tema teórico sino de un impacto social 
importante en términos de la validez que la sociedad da después al sistema que se está utilizando. Quiero que 
también se comprenda, desde nuestra perspectiva, que legislar sobre esto también es dar instrumentos que 
hacen a la legitimidad que la sociedad termina dando al sistema para regular este tipo de cosas. Si la sociedad 
resuelve que lo que nosotros legislamos no sirve para nada, termina entrando en el peor camino posible, que 
es el de empezar a tomar justicia por mano propia, porque es más rápido resolver de esa manera. 


Hago esta introducción porque es el punto de vista de un abogado, que es nuestra profesión, acerca de cuál es 
la tensión que conlleva este tipo de decisiones del proyecto. 


Entrando en lo particular creo que el señor Diputado Lacalle Pou ya lo planteó, creo que desde la perspectiva 
de ustedes el problema clave es cómo llegamos a un primer testimonio no contaminado técnicamente, y 
también pido disculpas si incurro en alguna aberración técnica. Puede estar contaminado por el padre, la 
madre, el abuelo, por una fantasía, o puede no estar contaminado, pero lo peor es cuando hay una 
contaminación pseudo científica, pseudo profesional, o una mala aplicación de una mala técnica. Eso es algo 
que deberíamos evitar. Yo no puedo evitar la contaminación del padre, de la madre o del tutor, porque es 
parte de la realidad. Una de las cosas que debemos tener claras es que las leyes no solucionan el problema; la 
ley no va a eliminar la existencia de abuso sexual en la sociedad. Estos son instrumentos para las 
consecuencias, porque las causas no se solucionan legislando. Si fuera tan fácil, todos estaríamos muy 
contentos, porque pondríamos normas imperativas en la ley que resolverían los problemas, y no lo podemos 
hacer. Es muy importante comprender eso y también trasmitirlo a la sociedad: las leyes ayudan a crear 
instrumentos para mejorar las posibilidades de aquellos que deben ser "claramente direccionados" entre 
comillas con una consecuencia determinada por la responsabilidad de su conducta; no significa que resuelven 
el problema de fondo. 


Ahora bien, el problema que tenemos es básicamente con las medidas cautelares, porque el proceso judicial, 
en cuanto a la determinación y la validez de las pericias, puede ser discutible, pero es más un debate de la 
academia en psiquiatría lo digo con todo respeto que jurídico. Yo pongo el instrumento que es el proceso y 
puedo direccionar al Juez en el sentido de que el grupo debe ser multidisciplinario y deberá estar integrado 
por tales profesionales, pero después, si está mal o bien hecha la pericia desde el punto de vista técnico, ni 
siquiera el Juez lo va a definir; eso será materia de debate a otro nivel y entre personas como ustedes, que 
tengan el conocimiento correspondiente. Pero me preocupa en particular algo que mencionó el señor 
Diputado Salsamendi, aunque yo le voy a dar un giro. 


La medida cautelar es evidentemente necesaria en este tipo de situaciones, como en varias. Antes de resolver 
el final, es decir, antes de que el Juez decida desde el punto de vista jurídico si se comprobó el abuso y hay tal 
consecuencia no estoy hablando desde el punto de vista científico sino jurídico; se necesita el aporte 
científico para tomar una decisión jurídica, que es lo que da realidad jurídica, no fáctica, a ese abuso, y trae 
una consecuencia y una pena determinadas, necesitamos medidas cautelares. Para eso, desde el punto de vista 
técnico jurídico, no basta con la mera sospecha pero sí con que haya elementos que lleguen a la circunstancia 
aunque no esté definitivamente comprobada. Si no, no habría juicio; si yo necesito que algo esté 
definitivamente comprobado para poder tomar una medida cautelar, por definición no es medida cautelar. 
Está claro que la medida cautelar necesita de indicios pero no de prueba fehaciente; eso lo da el proceso, que 
para eso existe con esta lógica. Disculpen que haga toda esta explicación, pero es para que quede clara la 
preocupación de que si bien en la medida cautelar no necesitamos esto, hay que tener en cuenta el alcance y 


los tiempos, y acá viene algo clave para nosotros. El Juez debe tomar una decisión acerca de establecer 
medidas cautelares que en el tema abuso sexual puede ser la separación del presunto abusador; también se 
toman medidas cautelares sobre presuntos homicidas, porque son todos presuntos hasta que no termine el 
proceso. Está claro que cuando hay elementos suficientes como para pensar que es posible la presencia del 
abuso se deben tomar medidas cautelares inmediatas. Supongo lo asumo porque no se habló al respecto que 
no hay nada peor que mantener a ese niño, niña o adolescente en el ambiente en que ha sido abusado, 
mientras se sustancia el proceso, porque le genera una tensión mucho mayor. Cuando se sale de la esfera 
privada a la esfera pública se está sacando hacia afuera una situación muy traumática; si encima no se lo saca 
de ese ámbito, se crea un problema muy grave. Por lo tanto, ese dato es sustancial. 


La pregunta es la siguiente. La doctora Viola habló de que a veces el diagnóstico puede ser muy difícil, y lo 
comprendo, pero nosotros lo digo con toda sinceridad necesitamos la "rapidez máxima" entre comillas que la 
ciencia permita, para dar presunciones, no elementos absolutos, como para que el Juez tenga en la mano un 
informe con el que pueda sostener la posición de que hay algún elemento que le lleva a la convicción de que 
existe alguna posibilidad de que haya abuso. Aunque alcanzase con una sola entrevista que es la pregunta que 
hizo el señor Diputado Salsamendi, ¿cuánto tiempo es necesario para hacerla no solo científicamente sino en 
las condiciones técnicas adecuadas? No quiero que se me conteste el tiempo exacto sino cuál sería el tiempo 
razonable que debería transcurrir. 


Aquí podemos, no digo invertir la carga de la prueba, pero tenemos un problema que trataré de trasmitir sin 
decir una aberración. La cuestión no es tanto cuántos abusos se comprueban ya se dijo que el 95% de las 
denuncias espontáneas de niños terminan siendo verdaderas sino en cuantos casos se comprueba que ha 
habido una falsa denuncia, pero después de la primera entrevista. 


SEÑORA VIOLA.- En el 40%. 


SEÑOR CÁNEPA.- El problema es la experiencia actual de falsa denuncia en estos casos. Si yo formo 
un proceso en el que incito a la denuncia permanente, tiene un resultado; si genero un desestímulo, 
tiene otro, y yo soy de los que no quieren caer en ningún extremo. No quiero el desestímulo; no quiero 
generar algo tan pesado que desestimule la detección de casos de abusos, que es lo que me preocupa. 
Un solo caso de abuso como dijo el señor Diputado Ortuño que no sea detectado, hará que como 
legisladores sintamos la carga. 


Dejo esta pregunta agradeciendo enormemente lo que hemos aprendido desde el punto de vista técnico 
científico, porque quien habla, por lo menos, no solo es lego en la materia sino que apenas se ha acercado a 
este tema por este proyecto de ley. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quiero hacer una consulta que se refiere no solo a la instancia judicial, con 
las medidas cautelares que puedan darse, sino a si se entiende conveniente incluir una etapa previa, 
distinta, aunque después se integre al espacio judicial. Yo lo dije en otra reunión: nosotros estamos muy 
acostumbrados a que la Policía intervenga en situaciones normales y, de repente, aunque sea una 
situación desgraciada no nos resulta raro que un policía desenfunde su arma y le tire a alguien en 
ciertas situaciones. Ahí no hay Juez, no hay medida cautelar, no hay nada; lo que pasa es que 
convivimos con eso que tiene otros orígenes y, de alguna manera, estamos familiarizados. Entonces, me 
pregunto si podría haber una instancia no en la sede judicial más allá de que luego se integre 
rápidamente a ese espacio en la que se puedan tomar decisiones que concluyan respecto a la existencia 
de los hechos que después dan lugar a todos estos procesos. 


Cierro la comparecencia de ustedes en la Comisión. Me parece importante no estar apretados por la hora para 
profundizar en este tema. Haremos las consultas respectivas sobre el día en que concurran nuevamente; 
posiblemente sea el próximo miércoles. 


(Se retiran de Sala los representantes de la Clínica de Psiquiatría Pediátrica de la Facultad de Medicina de la 
Universidad de la República, de la Sociedad Uruguaya de Psiquiatría Infantil y de la Adolescencia y del 
Departamento de Medicina Legal de la Facultad de Medicina) 


SEÑOR ORTUÑO.- Quiero plantear una cuestión de agenda y una preocupación política, que tiene 
que ver con la continuidad y el avance en el proyecto que estamos considerando, con la visita que 
hemos acordado recientemente, pero también con el abordaje de un tema sensible, que nos importa, 
que ya ha llevado largo tiempo en Comisión como es la solicitud de desafuero que tenemos a estudio. 


En ese sentido, queremos adelantar que nuestra bancada ha adoptado posición y que está en condiciones de 
tratar la solicitud planteada en relación con el señor Diputado Signorelli y de consultar los materiales y 
elementos de que podamos disponer en relación con la otra solicitud de desafuero que ha ingresado a 
Cámara, que es sobre el Diputado Mazzulo. Por lo tanto, solicitamos a la Presidencia y a la Secretaría que, en 
cuanto se disponga de los materiales, se nos hagan llegar para comenzar el estudio profundo del tema. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Me parece muy correcto el planteo del señor Diputado Ortuño; de hecho, yo 
iba a hacer uno del mismo tenor. Tenemos varios asuntos en el orden del día, pero creo que esto 
amerita sesiones especiales de la Comisión. 


SEÑOR CÁNEPA.- De acuerdo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Voy a explicitar una posición personal pero que tiene que ver con el espacio 
partidario en el que me desempeño. No me gustaría que los desafueros sean tratados en paquete ni de 
una manera poco rigurosa. Hablo de "los desafueros'” porque tenemos tres solicitudes; habría que 
aclarar si una es o no pertinente y qué tratamiento le vamos a dar 


Comparto que estamos en condiciones de resolver acerca de la solicitud en relación con el señor Diputado 
Signorelli; incluso, sugeriría que nos reuniéramos el martes, a la hora 12 y 30, porque hemos venido fijando 
en ese horario la reunión de la Comisión integrada con la de Asuntos Municipales y Descentralización. La 
semana que viene no hay sesiones ordinarias y esas Comisiones que no hacen como la nuestra, que se reúne 
todas las semanas, no funcionan. 


SEÑOR ORRICO.- Propongo que nos reunamos el miércoles de tarde, ya que no hay Cámara. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Esa es una opción; voy a coordinar que sea en el momento apropiado, pero 
fijemos una fecha para tomar esa resolución. 


Mi posición es tratar los desafueros por el orden en que llegaron, pero como me consta que hay dudas acerca 
de cómo considerar la solicitud que se ha hecho respecto del señor Diputado Mazzulo, me gustaría resolver 
eso también, a efectos de ver si tomamos el camino de habilitar la comparecencia del Diputado en condición 
de indagado, sin el desafuero, u optamos por tratar el desafuero directamente. Me gustaría discutir eso 
también. 


SEÑOR ORRICO.- Está bien que la prensa, cuya precisión técnica es nula, hable de desafuero, pero 
me parece que acá no se está pidiendo el desafuero, porque el fuero está constituido por todas las 
normas que hacen al legislador, de alguna manera, lo que algunos llaman el "estatuto del legislador". 
En una situación de este tipo lo que se pide es la suspensión de la función de legislador, y creo que la 
diferencia es sustantiva, porque, por ejemplo, el fuero del legislador se integra con el artículo 112, que 
establece que Senadores y Diputados jamás serán responsables por dichos u opiniones emitidos en el 
ejercicio de su cargo. No obstante, aquí hemos tenido el penoso espectáculo de tener que atender 
pedidos de desafuero así se llamaban, pedidos de suspensión de la condición de legislador, por 
opiniones vertidas en Cámara. 


Quiero decir que me parece que si empezamos a darle precisión técnica al lenguaje, capaz que colaboramos, 
aunque sea un mínimo, para que los jueces entiendan que en determinadas situaciones no hay que pedir que 
se suspenda al legislador en su calidad de tal, que no se puede porque está protegido por el artículo 112 o que 
no es necesario porque en la instrucción no se requiere suspender a nadie de sus funciones. Me parece que el 
término "desafuero" está mal empleado y me gustaría que lo corrigiéramos, porque es una forma de ayudar a 
la comprensión del tema. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se toma nota del comentario, que puede no ser compartido, entre otras cosas, 
porque las solicitudes formales son de desafuero; serán mal procesadas o como sea, pero son así y las 


tenemos que resolver. 


Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


